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TYPIS  CAROLI  UEBERREUTER. 


Jeder  Kranke  ist  ein  Tempel  dei  Natur.  Nahe  dich  ihm  mit  Ehrfureht 
imd  Weihe  ,  entferne  von  dir  Leiclitsinn  ,  Selbstsucht  und  Gewissenlosigkeit, 
dann  wird  sie  gnadig  aufdich  biicken  ,  und  ihr  Geheimniss  dir  aufschliessen. 

Hufeland. 


Selner  Ifocliwolilgelioreii 


dem  hochgeelirten 

H  e  1*1*  11  Herrn 

JOAGHin  EIJIKHEMIIEK 


k,  k,  Hofsekretar, 


Dem 


edelsten  Menschenfreunde 

weihet 


ais  scliwactten  Bewels 

unbegriinzter  Hochachtang  nnd  innigster  Dankbarkeit 

die  Erstlinge 

seines®  lUerai*iscIien  Arbeit 


in  tiefster  Elirfurclit 


der  unterthanigste 

Verfasser. 


V  u  r  r  e  ti  e. 


_Am  Ziele  der  akademischen  Studienbahu  an- 
gelangt,  schreite  ieh  vor  Erlangung  der  Doctors- 
wiirde  freudig  zur  Losung  der  letzten,  mir  durch 
das  Gesetz  auferlegten  Aufgabe,  aus  dem  weit 
umfassenden  F 'eide  der  Heilkunde  sicli  nach  Belie- 
ben  einen  Gegenstand  zur  Bearbeitung  zu  walilen, 
und  denselben  hierauf  der  allgemeinen  Kritik  zu 
unterziebeu.  Am  Kraukeubette  durch  die  ofters  wie- 
derholilten  griindlichen  Vortrage  meiiies  hochver- 
ehrten  Lehrers  Herrn  Dr.  Schroff  aufgemuiitert 
entscliloss  ich  mich  ?  mit  Benutzung  Herrn  Profes- 
sors  Rokitansky  pathologischen  Anatomie,  ais 
eines  der  ausgezeichnetsten  Werke,  uber  die  orga- 
nischen  Krankheiten  der  Luftwege  zu  schreiben. 
Weit  entfernt,  uni  durch  das,  was  ich  vorfuhre, 
glanzen  zu  wollen,  gestehe  ich  vielmehr  den  Man- 
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gei  an  eigener  Kraft  und  walirlich  bereclniete  ich 
nicht,  welche  Last  icli  den  schwachen  Scliulterii 
eines  Anfaugers  auferlegt  habe;  darum  moge  der 
sachyerstandige  Leser  die  Fehler  init  nachsichtigem 
Auge  beurtheilen  $  so  wie,  solite  er  etwas  gut,  ja  lo- 
benswertb  finden,  diess  gewiss  nicbt  mir ,  sondern 
den  um  vorliegendes  Thema  so  verdienstvollen 
Mannern  zuschreiben,  deren  Aussagen  und  Erfah- 
rungen  sich  bloss  bediente 

Wien  ani  11,  Juli  1844. 


der  V  e  r  f a  s  s  e  r* 


AVinoi*mita.ten  tler  Luflwcge. 


Wie  zerfallen  in  die  Abnormitaten  des  Trachealstam- 
mes  und  seiner  Verastlung,  d.  i.  des  Kehlkopfes,  der 
Luftrohre  und  der  Bronchien, 

1*  Bildungs-Mangel  und  Excess. 

Ein  ganzlicher  MangeI  der  Luftwege  kommt  im- 
mer  mit  gleichzeitigem  MangeI  der  Lungen  vor  5  ein 
theilweiser  MangeI,  wie  der  der  Luftwege,  kann  ohne 
MangeI  der  Lunge  bestehen,  indem  die  Bronchien  dann 
unmittelbar  vom  Kehlkopfe  abtreten. 

Ein  Bildungsiibermass  kommt  ais  Duplicitat  bei 
Doppelmissgeburten  vor,  so  dass  entweder  der  obere 
oder  nur  der  untere  Abschnitt  des  Apparates  doppelt 
ist.  Ferner  kommen  iiberzahlige  Knorpel  am  Kehlkopfe, 
iiberzahlige  Luftrohrenringe  vor,  wodurch  namentlich 
die  Lange  des  Trachealstammes  betrachtlicher  wird. 

2.  Abvveichungen  der  Grosse. 

In  Riicksicht  auf  das  Caliber  der  Luftwege  geho» 
ren  hierher:  die  erworbenen  Erweiterungen  und  Yer- 
engerungen  5  in  Riicksicht  auf  die  Dicke  der  Wandun- 
den  der  Luftwege ,  die  Hypertrophie  und  Atrophie  der 
dieselben  zusammensetzenden  Gebilde. 

a.  Krankhafte  Erweiterungen  der  Luftwege. 

Sie  befallen  entweder  den  ganzen  Apparat,  oder 
nur  einzelne  Abschnitte  desselben,  wie  z.  B.  die  Bron¬ 
chien;  letzteres  ist  der  allerhaufigste  Fall. 
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i. 


Erweiterung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrohrc. 


Eine  gleichformigeErweiterung  dieses  Kanals  sieht 
man  nicht  selten  ais  Marasmus ,  Atrophia  senilis.  Sie 
wird  dureh  den  Schwund  der  den  Kehlkopf  und  Luft- 
rb  hrenkanal  zusammensetzenden  Gevvebe  bedingt. 

Eine  andere  Erweiterung  ist  eine  aus  Hypertrophie 
und  Erschlalfung  hervorgehende  Erweiterung  der  hin- 


teren  Luftrbhrenwand  init  hernioser  Ausstiilpung*  der 
Schleimhaut. 

Es  ist  zunachst  die  hintere  Luftrbhrenwand  er- 


schlafft,  und  zeigt  eine  besonders  nach  der  Breite  auf- 
fallende  Zunahme  an  Flacheninhalt.  Dabei  haben  die 
Schleimhaut  derselben,  die  muskulosen  Ouerfasern  hin- 
ter  ihr ,  und  die  Schleiindriisen  mit  Erweiterung  ihrer 
Ausfiihrungsgange  an  Masse  zugenommen,  wogegen  die 
gelben,  elastischen  Langenfasern  verdiinnt  werden  und 
schwinden.  Entwickelt  sich  nun  die  bemerkte  Ausstiil- 
pung  der  Schleimhaut^  so  tritt  di  es  e  allmalig  zwischen 
den  verdickten  queren  Fleischstrangen  in  Form  einer 
Spalte  ?  eines  Trichters  ,  und  endlich  einer  quer  gela- 
gerten ,  sackigen  Ausbeugung  hindurch,  die  meist 
naclist  den  hintern  Enden  der  Luftrohrenringe  ain  tief— 
sten  ist?  und  daselbst  eine  spaltenahnliche.  verzogene 
Ausmiindung  des  ductus  excretorius  einer  Schleiin- 
driise  zeigt.  Je  grosser  diese  Hernie  (falsches  Diver- 
tikel)  ist  ?  desto  scharfer  treten  die  sie  begranzenden 
Fleischbalken  auf  der  inneren  Flache  der  Luftrohre 
hervor ,  und  bilden  hier  y  wenn  die  Hernien  zahlreich 
sind  ?  und  dicht  auf  einander  fo!gen?  ein  Gitterwerk, 
aus  meist  einfachen,  d.  i,  nur  selten  an  einem  oder  dem 

andern  Ende  gabelfbrmig  gespaltenen  Querbalken  be- 
stehend. 


Dieser  Zustand  entwickelt  sich  in  Folge  von  wie- 
derholten  und  chronischen  Luftrohren-Katarrhen,  und 
hndet  im  AUgemeinen  seine  vielfachen  Analogien,  Bei 
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per  sackigen  Erweiterung  inogen  gleich  ursprunglich 
die  hypertrophyrten  Schleimbalge  an  der  hinteren  Luft- 
rdhrenwand  durch  Zerrung  mittelst  ihres  Ausfiihrungs- 
ganges  die  Luftrohrenschleimhaut  zwischen  den  queren 
Fleischbiindeln  herausziehen. 

2.  Erweiterung  der  Bronchien  (Broneheetasis). 

Vor  Allem  unterscheidet  man  ZAvei  Hauptformen 
von  Bronchial-Erweiterung: 

a  In  der  ersten  findet  man  ein  Bronchialrohr  in 
ciner  gewissen  Strecke  gleichfbrmig  erweitert,  d.  i.  die 
Erweiterung  geschali  nach  allen  Punkten  der  Periphe¬ 
rie  desselben  hin  gleichfbrmig ,  es  hat  ein  Bronchial¬ 
rohr,  das  im  normalen  Zustande  eine  feine  8onde  auf- 
nimmt ,  das  Lumen  einer  Raben-  oder  Gansfederspule 
und  dariiber  erlangt.  Diese  Erweiterung  ist  selten  auf 
ein  Bronchialrohr  beschrankt,  in  derRegel  hat  sie  einen 
ganzen  grosseren  Abschnitt  des  Bronchialbaumes  inne. 

b.  D  ie  zweite  Form  ist  die  sackige  Erweiterung 
der  Bronchien.  Man  findet  alsdann  ein  Bronchialrohr  zu 
einem  spindelformigen  oder  rundlichen  Sacke  ausge- 
dehnt,  wobei  im  letzteren  Falle  die  Erweiterung  sehr 
oft  nach  einer  Richtung  hin  uberwiegt,  und  der  gros- 
sere  Raurn  des  Bronchialsackes  ausser  die  Axe  des  ein- 
oder  austretenden  Bronchialrohres  fallt.  Die  Grosse 
solcher  Bronchialsacke  ist  die  einer  Bohne,  einer  Ha- 
sel-  oder  Wallnuss,  in  selteneren  Fallen  die  eines 
Hiihnereies.  Man  findet  ferner  entweder  bloss  ein  oder 
das  andere  Bronchialrohr  zu  einem  solchen  Sacke  er- 
weitert,  und  diesseits  sowohl  ais  jenseits  hat  dasselbe 
sein  normales  Caliber.  Dann  sind  zahlreiche  solche 
Sacke  von  verschiedener  Grosse  so  an  einander  ge- 
reiht,  dass  sie  gleichsam  ein  grosses,  vielfach  ver- 
zweigtes  sinuoses  Cavum  bilden.  —  Eine  besondere 
Varietat  derselben  ist  die  sackige  Erweiterung  der 
Bronchialenden.  Man  sieht  diese  sehr  oft  ais  diinnhau- 
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tige,  von  Luft  prall  gefiillte  Blasen,  die  in  der  Nahe 
der  in  Folge  getilgier  Tuberkulose  entstandenen  narbi- 
gen  Einziehungen  an  der  Spitze  der  obern  Lungenlap- 
pen  einzeln  oder  in  Gruppen  aufsitzen.  Durch  die  im- 
permeable,  von  obsoleten  und  verkreideten  Tuberkeln 
durchwebte?  von  Pigment  durchdrungene  Substanz  der 
Lungenspitze  zieht  ein  oder  das  andere,  durch  das  ge- 
schrumpfte  Parenchym  komprimirte  und  endlich  oblite- 
rirende  Bronchialrohr,  und  dehnt  sich  an  der  Periphe¬ 
rie  zu  jener  Blase  aus?  die  sich  je  nach  dem  erwahnten 
Zustande  des  Bronchialrohres  durch  Druck  ailmalig 
entleeren  lasst  oder  demselben  widersteht. 

Von  beiden  Formen  der  Bronchia!  -  Erweiterung 
scheint  die  zweite  ofter  vorzukommen7  und  namentlich 
bei  jiingeren  Subjekten  die  haufigere  zu  sein  5  der  Grad 
derselben  ergibt  sich  aus  dem  Maasse  der  Erweiterung 
mit  Riicksicht  auf  das  Caliber  des  Mutterastes,  dieAus- 
dehnungkann  so  bedeutend  seyn?  dass  sammtliche  Bron- 
chien  eines  Lappens  ?  ja  eines  ganzen  Lungenfliigels 
erweitert  sind. 

Die  Wandungen  der  erweiterten  Bronchien  findet 
man  in  einem  verschiedenen  Zustande.  Bald  ist  es  Hy- 
pertrophie  ?  Verdickung,  welche  die  Schleimhaut  so- 
wohl  ais  die  faserige  Scheide  derselben  betrifft  5  die 
Schleimhaut  insbesondere  ist  in  einem  Zustande  chro- 
nischen  Katarrhes,  gewulstet,  in  verschiedenen  Niian- 
cirungen  dunkelroth,  schwammig  -  driisig  aufgelockert, 
und  leicht  zerreisslich.  Die  Bronchien  sind  dann  rigid^ 
klaffen  auf  dem  Lungendurchschnitte  ais  weite  Rohren, 
ergiessen  einen  dicken  ,  gelben  ?  purulenten  Schleim. 

Bald  sind  die  Wandungen  in  einem  Zustande  von 
Erschlaffung  und  Verdunnung  ,  und  diess  ist  der  Fall 
bei  der  sackigen  Form  von  Bronchial-Erweiterung.  Die 
Schleimhaut  des  Bronchialsackes  ist  nur  wenig  oder 
meist  gar  nicht  gerothet.,  blass?  in  ihrem  Gewebe  un- 
beti  achtlich  oder  gar  nicht  aufgelockert.,  vielmehr  glatt. 
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einer  serosen  Membran  ahnlich;  er  enthalt  einen  diin- 
nen,  blassgelben,  puriformen  oder  einen  fast  farblosen, 
glasartigen  Schleim. 

Laennec  und  fast  alie  Pathologen  nach  ihra  glau- 
ben  ,  die  Bronchial -Erweiterung  werde  jedesmal  ais 
Folge  eines  Katarrhes  auf  eine  raechanische  Weise 
darch  die  Anhaufung  des  Bronchialsekretes  an  gewis- 
sen  Stellen  der  Bronchialrohren  und  durch  angestrengte 
Inspirationen  bei  Hustanfallen  herbeigefiihrt  ,  wobei 
sich  die  Wandungen  derselben  aus  nicht  einleuchten- 
den  Ursachen  eininal  verdicken,  das  andere  Mal  ver- 
diinnen.  Die  Yerdichtung  des  uragebenden  Parenchyms 
sei  weiter  nichts.  ais  Compression  desselben  durch  den 
erweiterten  Bronchus  und  sofort  endliche  Verodung  in 
Folge  dieser  Compression.  Laennec’s  Meinung  zu 
Folge  ist  die  Bronchial-Erweiterung  die  primitive,  die 
Verdichtung  der  anstossenden  Lungensubstanz  nichts 
anders,  ais  Compression  —  eine  consecutive  Anomalie. 

Dagegen  hat  in  neuester  Zeit  Corrigan  eine 
ganz  entgegengesetzte  Theorie  der  Bronchial-Erweite¬ 
rung  aufgestellt,  und  der  Krankheit,  indem  er  sie  in 
ihrem  anatomischen  Elemente  der  Cirrhose  der  Leber 
verwandt  glaubt,  den  Namen  Cirrhose  der  Lungen  ge- 
geben.  Nach  ihm  ist  in  der  Entwicklung  der  Krankheit 
der  Schwund,  die  Yerodung  des  Lungenparenchyms, 
die  primitive  Erscheinung,  und  zugleich  eine  spontane, 
die  Erweiterung  der  Bronchien  eine  consecutive,  und 
zwar  nicht  das  Bestreben,  den  leer  werdenden  Baum 
auszufiillen,  und  die  Expansion  bei  der  Inspiration, 
sondern  auch  dadurch  herbeigefiihrt,  dass  das  schrum- 
pfende  Parenchym  die  Wandungen  der  Bronchialrohren 
auseinanderzieht. 

Naher  bestimmt,  besteht  die  Veranderung  des  Lun- 
genparench}rms  in  der  Umgebung  erweiterter  Bronchien 
im  exquisiten  Falle  in  Obsolescenz,  Verodung  der 
Zellraume  und  Schrumpfen  zu  einem  zelligfibrosen ,  ja 
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selbst  sehwieligen  librocartilaginosen .  weissen  oder 
von  Pigment  schwarzlich  grau  gestriemten ,  gefleckten 
oder  gleichformig  getrankten  Gewebe,  das  nachst  dem 
Bronchus  er  mit  dessen  fas  riger  Scheide  so  verschmilzt, 
dass  beide  ein  zusammenhangendes  Ganze  bilden. 

Wenn  man  nun  die  waste  Umgebung  erwagt,  in 
welcher  bisweilen  das  Lungenparenchym  um  einen  er- 
weiterten  Bronchus  verodet,  die  Art  und  den  Grad 
der  erwahnten  Metamorphose  5  so  wird  es  zweifelhaft, 
ob  sich  alles  dies  aus  dem  blossen  Drucke  eines  er- 
weiterten  diinnhautigen  Bronchialrohres  herleiten  und 
hinlanglich  erklaren  lasse* 

Unter  welcher  Fonn  auch  die  Bronchial  -Erweite- 
rung  erscheinen  mag,  so  ist  vor  Allem  Bronchitis  die 
vorziiglichste  Grundlage  derselben. 

Bei  der  ersten  Form  der  Bronchial -Erweiterung 
ist  dem  oben  von  ihr  entworfenen  Bilde  gemass  mit  der 
chronischen  Entziindung  und  Blennorrhoe ,  bedingt 
durch  sie,  Atonie  und  Paralyse  der  contractilen  und 
irritablen  Eleinente  des  Bronchialrohres  vorhanden. 
Die  Wandungen  desselben  werden  durch  die  Inspira- 
tionen  und  die  Erschiitterung  bei  den  Hustanfallen  um 
so  leichter  erweitert?  je  schwieriger  die  Elimination 
des  angehauften  Secrets  vor  sich  geht.  Hiezu  tragt 
die  Obstruction  der  kleinern  Bronchien  durch  das 
blennorrhoische  Secret  sehr  viel  bei.  Diese  Bronchial- 
Erweiterung  betrifft  den  blennorrhoischen  Abschnitt 
des  Bronchialsystems  selbst. 

Die  zweite,  d  i.  die  sackige  Erweiterung  der 
Bronchien  entwickelt  sich  nicht  am  catarrhalischen  Ab- 
schnitte  des  Bronchialsystems,  sondern  iiber  demselben. 
Sie  wird  durch  die  an  ihrein  Yordringen  gehinderte  in- 
spirirte  Luft  um  so  eher  hervorgebracht,  je  angestreng- 
ter  das  Einathmen  geschieht  (Beynaud)  und  je  pro- 
trahirter  einzelne  Inspirationen  sind  •  sie  wird  sich 
ferner  vorzugsweise  in  der  Richtung  nach  den  vdllig 
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unwegsamen  Bronchialzweigen  entwickeln.  Es  sinkt 
namlich  das  diesem  Bronchialabschnitte  angehorige 
Parenchyin  zusaimnen  und  schalft  hiediirch  einen  Rauin, 
der  durch  den  sich  erweiternden  ausgefiillt  wird.  Die 
Bronchialerweiterung  lagert  entvveder  ganz  oder  nach 
einer  Richtung  hin  in  einem  collabirten  (anscheinend 
comprimirten)  Lungenparenchyme  $  es  erscheint  somit 
dieser  letzte  Umstand  ais  die  bedingende  Anomalie, 
die  Bronchial-Erweiterung  ais  eine  bedingte  consecu- 
tive  Erkrankung.  Der  Umstand  ferner,  dass  dieser 
Collapsus  des  Parench}uns  endlich  in  die  oben  geschil- 
derte  vollige  Yerodung  desselben  iibergeht,  wobei  es 
auf  sich  selbst  schrumpft  ,  und  also  immer  Raum  in  der 
Lunge  schafft,  bringt  diese  Theorie  ganz  nahe  jener  von 
C  0  r  r  i  g  a  n* 

Nach  ihr  ist  das  primitive  Leiden  nicht  Bronchitis, 
sondern  dieses  tritt  ira  Lungenparenchyme  selbst  nicht 
sowohl  ais  Entzundung  des  interstitialen  Zellgewebes 
allein,  sondern  vielmehr  wie  der  pneumonische  Process 
iiberhaupt  auf,  der  ein  Product  setzt,  das  in  Induration 
iibergeht,  mit  dem  Gewebe  schmilzt,  und  wahrend  die 
Lungenzellen  obliteriren ,  sammt  diesem  die  oben  ge- 
schilderte  Umwandlung  eingeht* 

Bei  der  Bronchectasie  ist  nachMassgabe  der  Aus- 
breitung  des  Leidens  ein  kleiner  oder  grosserer  Theil 
der  Lunge  obsolet  geworden ;  ja  wenn  die  Bronchien 
des  ganzen  Lungenfliigels  erweitert  sind,  so  sieht  man 
denselben  in  seinera  ganzen  Parenchyme  verodet. 

Sehr  leicht  kbnnen  vereinzelte  sackige  Bronchial- 
Erweiterungen  mit  puriformen  Inhalte  mit  tuberkulosen 
Excavationen  venvechselt  werden,  besonders  wenn 
diess  Bronchialleiden  mit  Lungentuberkeln  complicirt 
ist.  Bei  naherer  Untersuchung  weist  jedoch  die  rund^ 
liche  Gestalt  der  Cavitat  und  ihrer  Ausbuchtungen,  die 
glatte  und  unversehrte  Schleimhautauskleidung  dersel- 
ben,  Mangel  alles  ulcerbsen  Ansehens  an  den  in  selbe 
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einmundenden  Bronchien,  ein  vom  Tuberkel-Eiter  vol- 
lig  verschiedener  Inhalt,  ein  anstossendes  obsoletes 
Parenchym  ohne,  oder  doch  nur  mit  obsoleten  Tuber- 
kelgranulationen  durchwebt,  fur  solche  Falle  den  Bron- 
chialsack  nach. 

Die  Bronchial-Erweiterung  bedingt,  wenn  sie 
eine  namhafte  Ausbreitung  hat,  zu  Folge  der  Veran- 
derung  eines  grossen  Abschnittes  des  Respirations-Or- 
ganes  Entwicklung  des  recbten  Herzens  in  Form  ac- 
tiver  Erweiterung  ,  Stase  und  Erweiterung  im  ganzen 
venosen  Sy sterne.  Cyanose,  vicariirende  Entwick¬ 
lung  der  permeablen  Lungenportionen.  Zu  bohen  Gra- 
den  gediehen  fiihrt  sie  Collapsus,  Abmagerung,  Hy¬ 
drops  ,  und  endliche  Erschbpfung  herbei. 

Verengerung  der  Luftwege. 

Sie  ist  ihrem  Wesen  und  Grade  nach  sehr  ver- 
schieden  und  kann  in  letzterer  Rucksicht  bis  zur  Ver- 
schliessung  und  vblligen  Obliteration  gedeihen. 

1.  Sie  wird  durch  einen  aussern  Druck,  wie  arn 
Kehlkopfe  und  der  Luftrohre  durch  eine  vergrbsserte 
Schilddi  iise ,  an  den  Bronchien  durch  vergrbsserte 
Lymphdriisen ,  Aneurysmen  ,  grossere ,  krebsige  Af- 
tergebilde  hervorgerufen.  Die  Luftkanale  werden  nach 
verschiedener  Richtung  aus  ihrer  normalen  Lage  ver- 
ruckt,  das  Lumen  zu  queren  oder  von  vorne  nach  hin- 
ten  gelagerten,  geradlinigen  oder  halbmondformigen 
Spalten  verengt. 

2.  Geschieht  die  Verengerung  durch  Hypertrophie, 
Entziindungsgeschwulst,  Oedem  der  Schleimhaut  und 
des  submucosen  Zellstoffes  in  Folge  von  Bronchitis, 

3.  W  ird  das  Lumen  der  Luftwege  durch  dahin  ge- 
rathene  fremde  Kbrper  verschiedener  Art ,  durch 
Produkte  krankhafter  Prozesse  auf  der  Schleimhaut 
verengert. 


c.  Hypertrophie  und  Atrophie. 

Bei  massigem  Grade  hat  sie  die  gewdhnlichen 
der  Hypertrophie  der  Schleimhaute  zukommenden 
Kennzeichen.  Bei  hoheren  Graden  breitet  sie  sich  be- 
sonders  auf  die  Schleiradriisen  aus ,  und  erscheint  am 
Kehlkopfe  ais  drtisige  Wulstung  der  Schleimhaut  an 
den  driisenreichen  Stellen  derselben,  namentlich  dem 
obern  Stimmritzenbande,  in  den  Ventrikeln,  uber  dem 
Muskulus  transversus  ,  an  der  Epiglottis.  In  der  ge- 
wulsteten  Schleimhaut  der  hinteren  Traehealwand  be- 
merkt  man  erweiterte  Miindungen  der  Duktus  ex¬ 
cretorii  der  hinter  der  Muskularschichte  lagernden 
Schleimdriisen,  diese  selbst  sind  zum  Umfange  eines 
Hanfkorn  vergrdssert .  ja  zuweilen  bis  zu  erbsengros- 
sen,  unvollstandig  gefacherten  Sacken  verwandelt,  in 
deren  Hdhlung  ein  weisslicher  glaserner  Schleim  an- 
gehauft  ist.  Im  hochsten  Grade  degenerirt  die  Schleim- 
hautwulstung  im  Kehlkopfe  znm  Zeli-  oder  Schleim- 
polyp. 

Die  Atrophie  erscheint  ais  Schwund  der  Schleim- 
haut  der  Luftvvege  und  ihrer  Driisen ,  vorzuglich  im 
Kehlkopfe  und  der  Luftrohre  5  Mangel  an  Schleimse- 
kretj  gleichzeitige  Verdiinnung  der  Muskeln  des  Kehl- 
kopfes  ?  und  hat  die  eben  erwahnte ,  dem  hohern  Alter 
eigenthiimliche  Erweiterung  der  Hohle  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftrohre,  selbst  der  Bronchien  zur  Folge. 
Ueberdiess  gehort  auch  hieher  die  Verdiinnung  und 
endliche  Aufzehrung  der  Kehlkopfsknorpel  der  Luft- 
rohren  und  Bronchialringe. 

3.  Krankheiten  der  Textur. 

Diese  kommen  sowohl  in  der  Schleimhaut  der 
Luftwege  ais  auch  in  den  andern  selbe  zusammenset- 
zenden  Geweben  vor ;  primitiv  erkrankt  am  hauligsten 
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die  Schleimhaut,  somit  mache  Ich  den  Versuch  die 
vorziiglichsten  krankhaften  Zustande  derselben  zuerst 
abzuhandeln. 

A.  Krankheiten  der  Schleimhaut  und 
des  submucosen  Zellgewebes. 

a)  Hyperaemie  und  Anaemie. 

Die  Hyperaemie  der  Luftwege  ist  in  der  feineren 
Bronchialverastlung  gewohnlich  mit  Hyperaemie  des 
Lungenparenchyms  combinirt,  in  der  Trachea  und  dem 
Kehikopfe  kommt  sie  selbststandig  vor.  Man  findet  in  der 
Leiche  die  Luftwege  in  verschiedenem  Maasse  und  Aus- 
breitung  mit  geronnenem  oder  flussigem  BIute  erfiillt,  ihre 
Schleimhaut  an  kleineren  oder  grosseren  Stellen  ge- 
schwellt,  dunkelroth,  beimDrucke  blutend,  aufgelockert ; 
ausserdem  keine  bestimmte  Quelle  der  Blutung,  nament- 
lich  keine  Lungen- Apoplexie ,  keine  mechanische  oder 
ulcerose  Trennung  des  Zusammenhanges  5  die  Lungen 
durch  das  nach  den  Bronchialenden  und  Lungenblas- 
chen  herabgesunkene  Blut  dunkelroth ,  dabei  aber  in 
Folge  der  durch  selbes  gesetzten  Obstruction  der  Bron- 
chialrohren  und  des  behinderten  Exspirium  emphyse- 
matds  aufgedunsen  und  blass* 

Anaemie  der  Schleimhaut  der  Luftwege  sieht  man 
nebst  andern  hei  Atrophia  senilis  derselben  in  verschie- 
dener  Ausbreitung» 

b)  Entziindungen  der  Schleimhaut. 

1.  Catarrhalisehe  Entzundung. 

Sie  ist  eine  der  haufigsten  Krankheiten  der  Luft¬ 
wege  ,  ist  bald  acut,  bald  chronisch,  befallt  ais  diese 
und  jene  haufig  nur  einzelne  Abschnitte  des  ganzen 


Apparates,  durchwandert  jedoch  ais  acute  niclit  seiten 
den  ganzen  Tractus  der  Luftwege ,  und  ais  chronische 
ist  sie  oft  gleichzeitig,  wiewohl  in  verschiedenem  Gra- 
de,  liber  den  ganzen  Tractus  ausgebreitet.  Dem  Sitze 
nach  unterscheidet  rnan  eine  Laryngitis ,  Tracheitis, 
Bronchitis  catarrhosa. 

a)  Acute  catarrhalische  Entzundung. 

Sie  zeichnet  sich  aus  durch  Rothung  in  verschie¬ 
denem  Grade,  Lockerung  und  Schwellung  des  Gewe- 
bes  ?  je  nach  ihrein  Grade  und  Stadium  verminderte 
oder  vermehrte  Absonderung  einer  schleimig-serosen, 
schaumigen  Flussigkeit  ([sputum  crudum)  ,  oder  dick- 
lichen  ,  weisslichen  .  oder  gelben  puriformen  Schlei- 
mes  ([sputum  coctum )  oder  endlich  eines  eigentlichen 
purulenten  Sekretes,  QJebergang  in  superficiale  Eite- 
rung).  Die  Schwellung  der  Schleimhaut  wird  hier  we- 
gen  der  leichten  Beeintrachtigung  des  Lumens  insbe- 
sondere  bemerkenswerth.  Dicss  gilt  vorziiglich  von 
der  Schwellung  der  die  Stimmritzenbander  iiberziehen- 
den  ,  und  die  Ventrikel  derselben  auskleidenden 
Schleimhaut ,  nachst  dieser  von  der  Schwellung  der 
Schleimhaut  der  kleineren  Brochien. 

b)  Chronische  catarrhalische  Entzundung. 

Sie  kbmmt  theils  im  Kehlkopfe ,  in  der  Luftrohre 
vor,  bisweilen  ist  sie  iiber  den  ganzen  Tractus  der 
Luftwege  ausgebreitet,  dann  aber  gewohnlich  in  einem 
Abschnitte  vorwaltend  entwickelt.  Sie  hat  tiberall  Wul- 
stung,  besonders  aber  an  den  oben  genannten  driisen- 
reichen  Stellen  des  Kehlkopfes  eine  driisige  Hypertro- 
phie,  Schleimpolyp ,  blumenkohlahnliche  Epithelial- 
Wucherungen  *,  in  der  Luftrohre,  besonders  aber  in 
den  Bronchien  eine  schwammige  Yerdickung  der  Schleim- 
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haut$  so  fori  auch  Hypertrophie  and  ErschlaiFung  der 
submucosen  Muskelstraten  ?  des  fibrosen  Stimmappara- 
tes,  bisweilen  ulcerbsen  Substanzverlust .  und  zwar 
in  Forrn  einer  diffusen  catarrhalisehen  Yereiterung  oder 
eines  catarrhalisehen  Follikulargeschwiirs  —  zumal  im 
Larynx  —  zur  Folge. 

Der  chronische  Catarrh  bedingt  einmal  Yerengerung 
des  Lumens  der  Luftwege  bis  zur  Yerschliessung  ?  das 
anderemal  fuhrt  er  init  der  Hypertrophie  und  Paralysi- 
rung  der  Gewebe  eine  Erweiterung  des  Lumens  herbei» 

Der  acute  sowohl ,  ais  der  chronische  Catarrh  der 
Luftwege  kann  ein  reiner,  substantiver  ?  oder  mit  an- 
dern  Catarrhen  combinirter  seyn  5  der  acute  ist  nebst- 
dem  haufig  exanthematischer  und  zwar  besonders  mor¬ 
bi  11  b  se  r,  variolbser,  typhbser  —  der  chronische  gich- 
tischer,  scrophulbser ,  syphilitischer  Natur. 

Eine  besondere  Erwahnung  verdient  in  Riicksicht 
seiner  Folge  der  Trippercatarrh  des  Larynx.  Er  befallt 
ais  sogenannte  Trippermetastase  besonders  die  Schleim- 
haut  des  Kehldeckels,  die  seitlichen  Duplicaturen  der- 
selben  an  der  Glottis,  und  jene  der  obern  Stimmritzen- 
bander,  und  hat  hier  eine  Metamorphose  der  Schleim- 
haut  und  des  submuebsen  Zellstofes  zu  einer  fibros- 
speckigen,  weissen,  resistenten  Gewebe  von  betracht- 
licher  Dicke,  mit  Yerengerung  der  Stimmritze  und  der 
Kehlkopfshohle  ?  eine  Tripperstenose  des  Larynx  zur 
Fulge. 

Beim  blennorrhoischen  Catarrh  ?  vorziiglich  mit 
gleichzeitiger  Bronchialerweiterung,  findet  man  bei  der 
Untersuchung  der  Lunge  mittelst  Einschneidens  eine 
Menge  durch  die  aus  den  durchschnittenen  Bronchien 
herausquellenden,  uber  die  Schnittflache  sich  ergiessen- 
den,  weisslichen,  rahmahnlichen,  oder  gelben  purulen- 
ten  Sekrets. 

Der  chronische  Bronchialcatarrh  dehnt  seine  ublen 
Folgen  auf  das  Lungenparenchym  vorziiglich  in  doppel- 
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ter  Weise  aus?  er  fiihrt  einmal  Emphysem,  das  andere- 
mfil  Zusammensinken  der  Lungenblaschen ,  Obliteration 
derselben ,  Verodung  des  Lungengewebes  herbei. 

2»  ExsudativeProcesse  (c  r  o  u  p  6  s  e  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g). 

Sie  kommen  hier  entweder,  und  zwar  vor  Aliem 
der  eigentliche  Croup  .  ais  primare  selbststandige,  oder 
aber  iu  ihren  sammtlichen  Formen  ais  secundare  Pro¬ 
cesse  —  der  Ausdruck  eines  degenirten  akuten  oder 
chronischen  Grundleidens  vor.  Der  eigentliche  Croup, 
exsudati  ver  Process  mit  plastischein,  inehr  weniger  fa- 
serstoffreichem  Producte,  erscheint  ais  Kehlkopf-,  Tra- 
cheal-,  Bronchial  -  Croup  ,  sognannte  Laryngitis  ,  Tra¬ 
cheitis  ,  Bronchitis  polyposa  seu  membranacea ,  dehnt 
sich  nicht  selten  uber  die  sammtlichen  Luftwege  aus , 
indem  er  vom  Kehldeckel  bis  in  die  feinere  Bronchial- 
Verastlung  herabreicht,  ja  er  breitet  sich  ofters  auf 
den  Rachen,  den  Pharynx,  ja  selbst  den  Oesophagus 
aus.  Die  Exsudation  {Croup  -  Membrari)  stellt  dem- 
gemass  entweder  zusammenhangende ,  rohrige ,  nach 
der  Theilung  der  Trachea  und  der  Bronchialramifica- 
tion  verastelte  und  verzweigte  Gerinnungen,  oder  be- 
sonders  am  Kehlkopfe  unregelmassige  Lappen  dar. 

Die  Dicke  und  Consistenz  der  Exsudation  ist  auch 
hier  irn  Allgemeinen  sehr  verschieden^  man  findet  Exsu- 
dationen ,  die  einen  reifahnlichen  Anflug,  einen  flor- 
ahnlichen  Ueberzug  darstellen ,  und  andere ,  die  eine 
Linie ,  ja  selbst  dariiber  dick  sind.  Die  Consistenz  wa- 
riirt  von  der  eines  klebrigen  Rahmes  bis  zu  der  com- 
pactesten  lederahnlich  -  zahen  Fibrin  -  Gerinnung  ,  je- 
doch  biethet  eine  solche  selbst  nicht  iiberall  dieselbe 
Dichtigkeit  und  Dicke  dar  5  in  derRegel  wird  die  Exsu¬ 
dation  gegen  ihre  Riinder  hin  diinner  und  weicher ,  ei- 
ter-  oder  rahmahnlich.  Die  Farbe  ist  gelblich- weiss , 
graulich,  nicht  selten  mit  einem  griinlichen  Schimmer. 
Die  Exsudate  haften  entweder  innig  an  der  Schleimhaut, 
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oder  sie  hangen  nur  lose  an  derselben$  auf  ihrer  An- 
lagerungsflache  sieht  man  haufig  rothe  Striemen  und 
Puncte,  welche  theils  obertlachlich  anhangendes  BIut , 
theils  gestreckt  verlaufende  odei*  geschlangelte  Blut~ 
stromchen,  oder  kleine  rundliche  Heerde  sind  ,  aus 
denen  strahlig-verzweigte  Blutstromchen  heraustreten. 
Die  Schleimhaut  darunfer  bieibet  ein  verschiedenes 
Ansehen  dar :  die  Rothung  derseiben  ist  bisweilen  sehr 
dunkel,  in’s  Braune  fallend,  haufiger  eine  hellere  ery- 
sipelasahnliche ,  ja  sie  fehlt  sammt  der  Injection  nicht 
gar  selten  beinahe  vollig,  jene  sieht  dabei  wund,  wie 
excoriirt  aus,  blutet  an  vielen  kleinen  zerstreuten  Stel- 
len,  ist  im  verschiedenen  Grade,  bisweilen  kaurn  merk- 
lich  angeschwolleru 

Der  genuine  Group  der  Luftwege  kommt  vorziig- 
lich  im  kindiichen  Alter,  jedoch  selten  vor  Ablauf  des 
zweiten  Lebensjahres  und  zwar  besonders  ais  Kehl- 
kopf-  und  Tracheal  -  Group  5  bei  Erwachsenen  haufi¬ 
ger  ais  Bronchialcroup  vor.  Er  erscheint  in  manchen 
Individualitaten  hahituell  und  lassi  besonders  ais  Bron¬ 
chialcroup  eine  gewisse  Periodicitat  in  seinen  Anfallen 
wahrnehmen.  Er  tddtet  an  und  fiir  sicli  in  Folge  der  Be- 
engung  der  Luftwege  durch  die  E  xs  uda  (ion  ,  und  noch 
mehr  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut,  eine 
krampfhafte  Verschliessung  der  Glottis,  besonders  aber 
durch  Lungenodem  sufFocatorisch. 


Auf  unserer  practischen  Sclmle  wurde  im  Jalire  1843  initer  der 
Anleitung  des  Herrn  Professors  Scliroff  ein  weibliclies 
scliwachliclies  ?  etwas  liber  30  Jalire  altes  Individuum  behan- 
delt^  das  seit  mehreren  Jahren  an  einem  chronischen  Catarrli 
lit t,  und  bei  einem  periodisch  starkeren  Hustenanfalle  eine  mem¬ 
branose  Bildung ,  die  ganz  der  Bronchialvertheilung  entsprach  , 
auswarf. 


Die  secundaren  Processe ,  in  denen  sich  ein  de- 
generirtes  Allgemeinieiden ,  zumal  akutes ,  exanthe- 
matisches  (varioloser,  scarlatinoser  Process)  localisirt, 
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liefeni  ein  weniger  plastisches,  weiches,  eitrig  zerflies- 
serides  ,  gallertiges  ,  missfarbiges  Exsudat  ,  wobei  die 
Schleimhaut  sich  verdiinnt  und  endlich  in  einem  Schrael- 
zungsprocesse  untergeht.  Der  submucose  ZellstofF  ist 
von  einem  dem  exsudirten  ahnlichen  Stoife  infiltrirt  , 
sein  Gewebe  morsch.  Sammtliche  exsudative  Processe 
auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege  sind  haufig  mit  ex- 
sudativen  Processen  auf  andern  SchJeimhauten ,  auf 
serosen  Hauten  combinirt. 

3,  Pustulose  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g. 

Sie  komint  selten  auf  der  Schleimhaut  der  Luft¬ 
wege  allein  fur  sich  vor,  sondern  meistens  mit  ei- 
ner  variolosen  Eruption  auf  den  allgemeinen  Decken 
vergesellschaftet.  Die  Pusteln  sind  weich,  leicht  abstreif- 
bar,  confluiren,  hinterlassen  nach  ihrer  Entfernung 
eine  seicht  concave  rundliche  Stelle,  an  der  die 
Schleimhaut  dunkelroth  oder  livid  und  wund  aussieht, 
zwischen  denselben  ist  letztere  in  verschiedenen  Gra- 
den  gerothet5  mit  einem  crouposen  Exsudate  iiber- 
kleidet. 

4.  Der  Typhusprocess  auf  der  S  c  h  1  e  i  m  haut  der 

Luftwege. 

Der  typhose  Process  biethet  hier  in  Riicksicht  sei- 
ner  Beziehung  zur  Allgemeinkrankheit ,  und  in  Riick- 
sicht  seines  Sitzes  mehrfache  Verschiedenheiten  dai\ 
Ais  eigentlicher  T)^phusprocess  kommt  er  in  seiner  ge- 
nuinen  oder  einer  degenerirten  Form  ,  im  ersten  Falle 
ais  primitiver  oder  secundarer,  im  letztern  Falle  immer 
ais  secundarer  vor.  Sein  Sitz  ist  einmal  die  Bronchial-, 
das  anderemal  die  Kehlkopfsschleimhaut ,  im  ersten 
Falle  ais  primitiver  Bronchot}rphus ,  im  letzteren  ais 
secundarer  Laryngotyphus. 

A.  Der  genuine  Typhus  auf  der  Bronchialschleim- 
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haut  erscheint  immer  in  Fonn  eines  intensiven  Conge- 
stionszustandes  diffundirt,  mit  dunkler  in’s  Yiolette  fal- 
lender  Farbung,  Schwellung  und  Succulenz  derselben 
und  Secretion  eines  gallertigen,  bisweilen  dunkel  blu- 
tig  -  gestriemten  Schleimes  in  grossen  Massen  und  ist 
vorziiglich  in  der  Bronehialverastlung  der  untern  Lun- 
genlappen  entwickelt.  Hier  besehrankt  er  sichblossauf 
das  Stadium  der  typhosen  Congestion,  und  nie  kommt 
es  zu  jener  Metamorphose  im  Gewebe  der  Bronchial- 
schleimhaut,  welche  beim  Darmtyphus  in  der  Sch!  e  i  ni¬ 
li  aut  beobachtet  wird.  Imprimitiven  Bronchotyphus  wird 
das  Allgemeinleiden  gleich  urspriinglich  localisirt,  wah- 
rend  alie  andern  Partien  der  Schleimhaule  5  selbst  jene 
des  Darmkanals  ?  zu  welcher  der  Typhusprocess  die 
ausgezeichnetste  Beziehung  hat7  verschont  bleiben. 
Es  zeigt  zwar  die  letztere  in  manchen  Fallen  eine  kennt- 
liche,  aber  doch  immer  untergeordnete  secundare  Ent- 
wicklung  ihrer  Foliikel  ?  woran  auch  die  benachbarten 
Gekrosdriisen  theilnehmen,  und  es  wiirde  somit  sehr 
eine  schwierige  Aufgabe  seyn  ?  den  Typhus  der  Bron- 
chialschleimhaut  zu  erkennen.  Allein  immer  werden  die 
eigenthumliche  Stase  in  der  Milz  und  dem  Magenblind- 
sacke  ?  die  eigenartige  Intuinescenz  der  ersteren  mit 
der  Beschaffenheit  der  BIutmasse  iiberhaupt ,  die  ty¬ 
pho  se  Natur  des  Allgemeinleidens  ?  im  besondern  aber 
die  Alienation  der  Bronchialdriisen  die  typhose  Natur 
der  Bronchialaffection  darthun.  Die  Alienation  der  Bron- 
chialdriiseu  ist  dieselbe,  welche  die  Gekrosdriisen  beim 
Darmtyphus  eingehen  ?  sie  sind  angeschwollen  bis  zu 
Tauben-  bis  Hiihnerei  -  Grosse  ?  dunkelbiauroth  ?  spater 
hlaurothlich ,  lockerer  ?  miirbe  ?  von  dem  Typhusge- 
bilde  infiltrirt. 

Der  secundare  Bronchialtyphus  ais  genuiner  zeigt 
in  anatomischer  Riicksicht  dasselbe  Yerhalten  mit  dem 
primitiven  ,  nur  gedeiht  er  kaum  je  zu  demselben  Ent- 
wicklungsgrade;  in  degenirter  Form  erscheint  er  viel 
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seltener  und  zwar  besonders  ais  Bronchialcroup  oder 
diffuser  Brand  der  Bronchialschleimhaut. 

B.  Der  Laryngotyphus  kommt  nie  ais  primitiver, 
selbststandiger ,  sondern  ais  secundarer,  das  typhose 
Darmleiden  erganzender  Process  vor.  Die  Kehlkopfs- 
schleimhaut  fiber  den  musculus  transversus  und  nachst 
dem  hinteren  Ende  der  Yentrikeln,  dann  die  Schleim- 
haut  des  Kehldeckels ,  besonders  an  dessen  Seitenran- 
dern,  sind  der  gewbhnliche  Sitz  desselben. 

Er  kommt  haufig  in  genuiner  Form  vor,  nur  selten 
beobachtet  man  die  typhose  Infiltration  im  Stadium  ih- 
rer  Cruditat  $  fast  immer  ist  ein  Geschwiir  in  der  Lei- 
che  bereits  wahrzunehmen.  Yiel  haufiger  erscheint  der 
Laryngotyphus  in  einer  degenerirten  Form,  und  zwar 
ais  exsudativer  Process  (Croup). 

An  der  hinteren  Kehlkopfswand  sind  diese  Ge- 
schwiire  rundlich ,  linsen-  und  erbsengross ,  bald  ver- 
einzelt  bald  zu  zwei-drei  in  einer  Gruppe^  am  Kehl- 
deckel  und  zwar  an  dessen  Seitenrandern  erscheinen 
sie  ais  streifige ,  auf  dessen  unteren  Flache  ais  rundli- 
che  Geschwiirchen ,  haben  meist  den  lentescirenden 
Charakter,  schlaffe,  inissfarbige  Rander,  legen  von  ih- 
rer  Basis  aus  allmalig  in  die  Tiefe  greifend  den  mus¬ 
culus  transversus  ,  die  Giesskannen-  und  den  Ring- 
knorpel,  die  Stimmritzenbander ,  den  Kehldeckelknor- 
pel  bloss,  und  veranlassen  in  diesen  Erweichung,  Ne- 
krose  und  Exfoliation. 

c.  Oedem  der  ScMeimhaut  der  Lnftwege. 

Dieser  Zustand  besteht  in  einer  Infiltration  des 
submucbsen  Zellstoffs  und  des  Schleimhautgewebes 
selbst  mit  einem  farblosen  oder  blassgelblichen  Serum* 
Sein  Sitz  ais  Oedema  glottidis  ist  die  Schleimhaut  des 
Kehldeckels  ,  ihre  Duplicatura  aryepiglottica  ,  die 
Schleimhaut  der  Stimmritzenbander  und  der  Ventrikel, 


und  es  stellt  eine  durchsichtige .  blassgelbliche,  schlot- 
ternde  Geschwulst  dar,  die  nach  Massgabe  ihrer  Grosse 
and  Ausbreitung  die  Glottis  mehr  weniger  verengt  ,  ja 
auch  vollig  verschliesst.  Es  geselit  sich  zu  den  catar- 
rhalischen  Entziindungen,  vorzuglich  zu  den  exsudati- 
ven,  zuin  exanthematiscben  Processe,  zum  typhosen 
zu  allen  ulcerosen  Processen  auf  der  Kehlkopfschleim- 
haut  zur  Tuberkulose  des  Larynx  u.  s.  w.  Wenn  es 
in  einem  hohen  Grade  entwickelt  ist,  so  todtet  es 
durch  Erstickung  in  Folge  der  Verengung  der  rima 
glottidis. 

d.  Brand  der  Luftwege. 

Er  kbmmt  entweder  ais  umscliriebener  Heerd,  oder 
ais  diffuse  brandige  Colliquescenz  der  Bronchialschleim- 
haut  vor.  Er  entwickelt  sicli  unter  ahnlichen  Bodingun- 
gen  wie  der  Lungenbrand,  ist  zuweilen  mit  ibin  combi- 
nirt.  Wenn  er  ais  diffuser  Brand  der  Bronchial-Schleim- 
haut  vorkommt  •  so  siebt  man  dieselbe  in  verschiede- 
ner  Ausdehnung  gleichmassig  oder  vorwaltend  an  ein- 
zelnen  Stellen  schmutzig  braungrunlich  gefarbt ,  zu  ei¬ 
nem  weichzottigen ,  feuchten,  zerreiblichen ,  den  ei- 
gentlicben  Geruch  des  Sphacelus  verbreitenden  Gewe- 
be  zerfallen.  Ueberdiess  sind  die  Canale  der  Bronchien 
mit  einer  ahnlichen,  missfarbigen ,  schaumenden ,  stin- 
kenden,  seros -jauchigen  Fliissigkeit  ertullt. 

B.  Kranklieiten  des  knorpeligen  S  celetes 

der  Luftwege. 

a.  Entziindung  des  Perichondriums  der  Kehlkopfsknorpel, 

perichondritis  laryngea. 

An  den  Leichen  beobachtet  man  zuweilen  das 
Perichondrium  des  Kehlkopfes  entweder  stellenweise 
umschrieben  ,  oder  gewohnlich  vom  ganzen  Knorpel 


und  zwar  von  seinen  beiden  Flachen  abgelost,  unter 
diesen  eine  Menge  Eiters  in  einem  hautigen  Sacke 
angesammelt,  welcher  krankhafte  Zustand  ohne  Zwei- 
fel  der  Ausgang  einer  da  sich  localisirten  Perichon¬ 
dritis  ist.  Die  Knorpel  erscheinen  dann  bloss,  rauh, 
filzig  ,  nekrotisch  .  zuweilen  durchbohrt ,  oder  sie  ste- 
cken  erweicht  ,  in  mehrere  Stiicke  zerfallen,  in  einem 
grossen  Eitersacke.  Dieser  Krankheitsprozess  scheint 
besonders  den  Ringknorpel  zu  befallen,  und  wird 
meist  fur  rheumatischer  Natur  gehalten  —  phthisis 
laryn gea  rheum alica. 

b.  Verknocherung. 

Darunter  versteht  man  die  Umwandlung  des  Knor- 
pels  in  eigentlichen  Knochen.  Diese  Yerkndcherung 
tritt  in  dem  Schildknorpel  ,  Ringknorpel,  spater  in  den 
Luftrohrenringen,  endlich  in  den  Rrochialknorpeln  und 
nur  sehr  selten  in  den  Giesskannen  ein ,  und  zwar 
entweder  spontan,  oder  sie  wird  durch  eine  Entziin- 
dung  des  Perichondrium  und  des  Knorpels  bedingt  $ 
auch  Rriiche  der  Knorpel  geben  hiezu,  d.  i.  zur  Ablage- 
rung  von  verknbcherndemCallus,  Veranlassung.  Der  neue 
Knochen  kann  dann  der  Sitz  carioser  Zerstoning  und 
Necrose  werden.  In  sehr  seltenen  Fallen  verknochern 
nicht  nur  die  kleinsten  Bronchialknorpel,  sondern  auch 
iiber  sie  hinaus  findet  man  die  feinsten  hautigen  Bron- 
chialzweige  in  ihren  Wandungen  verknochert.  Der 
Kehldeckel  verknochert  nie ,  wird  aber  der  Sitz  kno- 
chenerdiger  Ablagerung. 

c.  Afterbildungen. 

Sie  sind  sehr  wichtig,  weil,  wenn  sie  in  die  Hohle 
der  Luftwege  hineinragen,  eine  Verengerung  des  Lu- 
mens  derselben  verursachen.  Sie  kommen  nur  im  Kehl- 
kopfe  vor,  und  werden  hier  im  Allgemeinen  ais  Ge- 
schwiilste  im  Kehlkopfe  zusammengefasst.  Sie  lassen 


26 


ihrem  Baue  nach  sich  auf  nachstehendeBildungen  zuriick- 
fiihren,  die  sich  entweder  auf,  in,  und  unter  allen 
Schleimhauten  entwickeln. 

1.  Epithelialbildungen.  Sie  stelien  rundiiche,  blu- 
menkohl-  oder  warzenahnliche  Bildungen  von  Hanf- 
korn-  bis  Haselnussgrosse  und  daruber  dar,  die  init 
einem  kurzen  Halse  auf  der  Schleimhaut  aufsitzen, 
im  Grossen  einen  gelappten  blattrigen  Bau  haben,  und 
aus  sehr  zarten,  aus  der  Schleimhaut  verlangerten  Ge- 
fassen  und  wuchernden  Epithelialzellen  bestehen. 

Sie  kommen  vorziiglich  auf  den  Stimmritzenban- 
dern  und  den  Giesskannen  ,  auch  am  Ringknorpel  vor, 
sind  gewohnlich  bosartiger  Natur ,  werden  aber  auch 
ohne  solcher  an  Individuen  verschiedenen  Alters  nach 
Catarrhen,  nach  wiederhohlten  Croups  beobachtet.  Sie 
kommen  unter  allen  Geschwiilsten  im  Kehlkopfe  am 
haufigsten  vor. 

2.  Der  Zeli-  oder  Schleimpolyp  und  comtylomatose 
Excrescenzen.  Diese  letztern  kommen  neben  oder  auf 
einer  ulcerirten  Basis,  oder  ohne  solcher  vor,  bilden 
nadelkopf-  bisweileii  hanfkorn-  und  erbsengrosse 
blaurothliche  hartliche  oder  schwammigweiche  Wuchc- 
rungen ,  die  bisweilen  in  grosser  Anzahl  und  dicht 
neben  einander  stehen.  Ihr  vorziiglichster  Sitz  ist  die 
Schleimhaut  der  Stimmritzenbander.  Sie  sind  hochst 
vvahrscheinlich  syphilitischer  Natur,  bestehen  biswei¬ 
len  neben  tuberculoser  Kehlkopfphthise. 

3.  Fibroiden.  Sie  sind  im  submukosen  Zellstoffe 
der  die  Kehlkopfshohle  auskleidenden  Schleimhaut  aus- 
serst  selten,  aber  man  muss  ira  AHgemeinen  auch 
jene  hierher  zahlen,  die  unter  der  die  hintere  Kehl- 
kopfswand  bekleidenden  Pharynxschleimhaut  vorkom- 
men.  Sie  sind  hier  nicht  nur  in  der  gewohnlichen 
unbetrachtlichen  Grosse  haufig,  sondern  bisweilen  auch 
eben  durch  grosses  Volumen  ausgezeichnet. 
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4.  Krebse.  Sie  bilden  nicht  selten  die  Basis  von 
wuchernden  Epithelialbildungen,  Sie  kommen  iiberdiess 
ain  Kehlkopfe  ais  Faserkrebs  und  was  hochst  merk- 
wiirdig  ist  ,  ais  krebsige  Entartung  der  einen  oder 
der  andern  Giesskanne  vor.  Sie  bilden  mehr  weniger 
grosse .  hoekerige  rundliche  Protuberanzen  nach  der 
Kehlkopfshohle  ,  und  verengern  dieselbe  in  verschie- 
denem  Grade.  Meistens  werden  sie  noch  im  Zustande 
ihrer  Cruditat  todtlicb.  Auch  an  der  Luftrohre  und 
den  Bronchien  kommen  die  Krebse  vor  ,  jedoch  er- 
kranken  diese  wohl  immer  nur  sekundar. 

6.  Tuberkuiose  derLuftwege. 

Am  haufigsten  kommt  der  Tuberkel  im  Kehlkopfe, 
ausserst  selten  in  der  Luftrohre  und  den  grosseren 
Bronchien  5  eine  nicht  ungewohnliche  Erscheinung  ist 
er  wiederum  in  deren  Endverastelung.  Seine  Schmel- 
zung  setzt  auch  hier  tuberkuiose  Verschwarung  der 
Gewebe  und  daher  eine  Phthisis  laryngea,  trachealis, 
bronchialis  tuberculosa. 

Die  Tuberkuiose  des  Kehlkopfes.  Sie  kommt  aus¬ 
serst  selten  ais  eine  primitive  selbststandige  vor,  fast 
immer  entwickelt  sie  sich  im  Gefolge  von  Lungentuber- 
kulose,  und  zwar  dann  erst,  wenn  diese  zur  Lungen- 
phthise  gevvorden  und  ais  solche  einige  Fortschritte 
gemacht  hat.  Der  Sitz  des  Tuberkels  ist  wiederum 
die  Schleimhaut  und  das  submucose  Zellgewebe  uber 
dem  muscidus  transversus  und  den  anstossenden  Giess- 
kannen ,  ausnahmsweise  kommt  er  auch  an  andern 
Stellen  und  am  Kehldeckel  vor.  Er  wird  entweder  ais 
graue  Granulation  in  das  submucose  Zellgewebe  abge- 
lagert,  oder  ais  gelbe,  kasige,  briichige  Tuberkelmasse 
in  die  Schleimhaut  infiltrirt,  im  letztern  Falle  geht  sie 
rasch  in  Erweichung  und  Geschwiir  iiber.  Die  schmel- 
zende  graue  Granulation  bildet  ein  rundliches  Hirse- 
korn  bis  linsengrosses  Geschwiirchen  mit  einem  auf- 
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geworfenen  hartlichen  Rande,  das  init  den  anstossen- 
den  zusainmenfliesst  ?  woraus  eine  secundare  Ge- 
schwiirsform .  d.  i.  ein  unregelmassiges  Geschwiir  mit 
buchtig-zackigen  Randern .  einer  zelligen .  schwielig 
verdichteten  Rasis  ?  welche  beide  der  Sitz  secundarer 
Tuberkelablagerung  werden.  Die  tuberkulose  Infiltra- 
tion  zerfallt  in  dem  Schleimhautgewebe  und  sammt  ihm? 
und  bildet  eine  hochst  unregelmassige  ?  wie  zernagte 
und  zerkltiftete  Verschwarung?  mit  Rothung,  Injection, 
8chwellung?  Oedem  der  Gewebe?  apthdser  Exsudation 
in  der  Nachbarschaft.  Das  Geschwiir  vergrossert  sich 
durch  sekundare  Tuberkelablagerung  in  seine  Rander 
und  die  nachste  Umgebung?  so  wie  in  seine  Rasis .  in 
die  Flache  sowohl  ais  nach  der  Tiefe,  bildet  Ulcera- 
tionen,  die  sich  tiber  den  ganzen  Kehlkopf,  den  Kehl- 
deckel  anf  den  weichen  Gaumen  herauf,  auf  die  Luft- 
rohre  herab  ausbreiten  und  in  der  Tiefe  Vereiterung 
und  Nekrose  der  fibrosen  Gewebe  und  der  Knorpel 
herbeifiihren. 

Das  sekundare  Tuberkelgeschwiir  zeichnet  sich 
bisweilen  auch  durch  eine  condylomatose  Entwicklung 
der  Schleimhaut  an  seinern  Rande  und  der  Schleim- 
hautinseln  aus .  die  es  bei  seiner  Vergrosserung  auf 
der  Geschwiirbasis  zuriickliess. 

Tuberkulose  der  Luftrohre.  Diese  komint  hochst 
selten  vor*  Rei  Kehlkopfphthise  /indet  man  bisweilen 
auf  der  Luftrohrenschleimhaut  Geschwiirchen  in  gros- 
ser  Menge?  die  oft  zusammenfliessen.  8ie  sind  seicht, 
\on  meist  Janglich  -  rundlicher  ?  bisweilen  streiliger 
tornij  mit  einer  seicht-  concaven,  bisweilen  nur  bei 
schief  einfallendem  Lichte  wahrnehmbar  deprimirten? 
wund,  oder  excoriirt  aussehenden,  blass  oder  dunkelro- 
then?  nackten  oder  mit  einem  rahmahnlichen  zerflies- 
senden  crouposen  Exsudate  bekleideten  Rasis .  umge- 
ben  von  einer  flammigen  Rdthe;  oder  auch  einem  scharf 
begrenzten  rothen  Hofe.  Sie  sitzen  besonders  auf  der 


hintern  Luftrohrenwand ,  breiten  sich  bisweilen  in  die 
Bronchialstamme  aus,  sind  besonders  auf  dem  obwal- 
tend  erkrankten  Lungenfhigel  entsprechenden  Seiten- 
halfte  der  Luftrohre  und  diesem  Bronchus  vorhanden. 
Sie  haben  durchaus  nichts  init  dem  TuberkeJgeschwiire 
gemein,  und  sind  bloss  ein  exsudativer  aphthoser  Pro- 
cess,  der  sich  zu  einer  floriden  Kehlkopfphthise  hin- 
zugesellt.  Beim  Ruckschreiten  der  Tuberkulose  hinter- 
lasst  er  zarte,  weissliche,  strahlig  -  sternfbrmige 
Narben. 

Die  Bronchialtuberkulose.  Die  primitive  ist  eine 
Krankheit  der  Endverastelung  der  Bronchien ,  entwi- 
ckelt  sich  in  diesen  urspriinglich,  und  breitet  sich  zu- 
riick  nach  den  grosseren  Bronchien  aus.  Ihr  Sitz  ist 
die  Bronchialschleimhaut;  diese  wird  von  gelber,  spe- 
ckig-kasiger  Tuberkelmasse  infiltrirt,  so  dass  sie  end- 
lich  darein  verwandelt  erscheint.  Dabei  wird  das 
Bronchialrohr  meist  betrachtlich  weiter,  sein  Lumen 
nach  und  nach  von  Tuberkelmasse  vbllig  obstruirt,  oder 
die  fasrige  Scheide  desselben  speckig  infiltrirt,  schwie- 
lig  verdichtet,  verdickt.  Die  Bronchial-Tuberkulose  ist 
sehr  oft  mit  Tuberkelinfiltration  des  Lungenparenchyms 
combinirt,  oft  aber  vbllig  selbststandig.  In  diesem  letz- 
tern  Falle  hat  die  Obstruction  der  Bronchialrohren  eine 
Obliteration  der  Lungenblaschen ,  Obsolescenz  des  ih- 
nen  angehorigen  Parenchyms  zurFolge,  und  man  findet 
dann  auf  einein  Ouerdurchschnitte  die  obstruirten  tu- 
berkulosen  Bronchien  in  einein  bandartig  geschrumpf- 
ten?  elastisch-derben  Gewebe  verzweigt. 

Bei  der  sekundaren  Bronchial-Tuberkulose  erfahrt 
die  Schleimhaut  diese  Entartung  von  den  tuberkulosen 
Lungen-Eitersacken  aus?  und  zwar  in  jenen  Bronchien, 
die  in  solche  Hbhlen  eimnunden  5  sie  ist  dann  von  Lun- 
genphthise  abhangig. 

Die  Tuberkelmasse  geht  eine  doppelte  Metamor¬ 
phose  ein:  entweder 
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a.  in  eine  vollige  Erweichung,  und  hiebei  werden 
die  Bronchialwande  nicht  selten  zerstort  und  im  an™ 
stossenden  Lungenparenchym  tuberkulose  Eiterherde 
gesetzt.  Diese  Metamorphose  findet  vorziiglich  bei 
gleicbzeitiger  tuberkuldser  Infiltration  des  Lungenpa- 
renchyms  Statt$  oder 

b.  die  Tuberkelmasse  zerfallt  zu  einem  kasigen 
Breie,  wird  aber  statt  weiter  zu  schmelzen,  eingedickt, 
und  verwandelt  sich  endlieh  zu  einer  kreidigen  Mas  se, 
um  welche  das  Broncbialrohr  zusammenschrumpft  und 
verodet. 

Die  Bronchial-Tuberkulose  erscheint  ais  primitive, 
besonders  im  kindlichen  Alter,  und  ist  gewohnlich  mit 
allen,  dieserLebensperiode  eigenthumlichen  Tuberkulo- 
sen  anderer  Gebilde,  vor  Allem  mit  eminenter  Tuber- 
kulose  der  Bronchialdriisen  vergesellschaftet. 

6,  Anomalien  des  Inhaltes  der  Luftwege. 

1.  Producte  der  verschiedenen  krankhaften  Pro¬ 
cesse  auf  der  Schleimhaut  der  gesammten  Luftwege. 
Hieher  geboren:  BIut,  seiner  Quantitat  und  Qualitat 
nach  mannigfach  verschiedener  Schleim,  wirklicher  Ei- 
ter,  Croupmembranen,  Tuberkel,  Tuberkeleiter  u.  s.  w. 

2.  Producte  krankhafter  Processe  ausserhalb  der 
Luftwege,  die  auf  natiirlichen  Wegen,  oder  zu  Folge 
einer  sekundaren  Destruction  der  letztern  in  ihre  Hoble 
gelangen$  ais:  Blut  in  verschiedener,  meist  grosser 
Menge,  in  gestocktem  oder  fliissigem  Zustande  aus  den 
Lungen ,  aus  den  Aneurysmen ,  die  sich  in  die  Hohle 
der  Luftwege  eroffnet  haben$  Eiter  und  Jauche  beson¬ 
ders  aus  Eiterlieerden  in  der  Lunge  oder  den  Bron- 
chialdriisen;  Krebsjauche,  besonders  von  krebsiger  De¬ 
struction  des  Oesophagus  her;  knochenerdige,  steinige 
Concretionen,  zu  denen,  ais  in  den  Luftwegen  erzeugt, 
zunachst  verkreideter ,  blennorrhoischer  Schleim  und 
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Tuberkel  gehoren;  Acephalocysten  aus  der  Lunge, 
nebstdem  aus  der  Leber,  aus  der  Schilddriise  (Portal), 

3»  Freinde  Korper,  welche 

a.  aus  dein  Schlundkopfe  und  dem  Oesophagus, 
selbst  aus  dein  Magen  und  Darmkanale  mittelst  regel- 
wid riger  Communications wege,  oder  auf  natiirlichen 
Wegen  in  die  Lnftkanale  treten.  Zu  jenen  gehoren 
meist  genossene  Fliissigkeiten,  die  durch  geschwiirige 
oder  vernarbte  Communicationswege  in  die  Luftrohre 
oder  die  Bronchien  hereingelangen.  —  Unter  den  letzte- 
ren  sind  insbesondere  die  Spulwiirmer  zu  bemerken, 
welche  nach  alteren  und  neueren  Beobachtungen  bei 
Kindern  bisweilen  in  den  Schlundkopf  heraufkommen, 
von  da  in  die  Glottis  hineinkriechen  und  Erstiekungs- 
tod  herbeifiihren. 

b.  Nahrungsmittel,  welche  bei  einem  durch  Ent- 
ziindung  und  Entartung  der  muskulosen  Rachengebilde, 
Tonsillargeschwulst  behinderten,  oder  durch  Hast  und 
Mangel  an  Aufmerksainkeit,  besonders  beigeistesschwa- 
chen  Personen  vernachlassigten ,  durch  Husten,  Nie- 
sen  ?  Lachen  unterbrochenen  Schlingakte,  besonders 
bei  Schwund  und  Rigescenz  und  daraus  hervorgehen- 
der  Insufficienz  des  Kehldeckels  in  die  Glottis  gelan- 
gen  und  in  derselben  eingeklemmt  werden.  Es  sind 
vorziiglich  grosse  Bissen  zahen  Fleisches,  Haute  und 
Flechsen. 

c .  Fremde  Korper,  die  zufallig  ohne  Concurrenz 
eines  beabsichtigten  Schlingaktes  in  die  Glottis  und 
durch  selbe  tiefer  in  die  Luftrohre  und  die  Bronchien  hin- 
einfallen ,  oder  mit  Beihilfe  automatischer  Schlingbe- 
Avegungen  in  dieselben  gepresst  werden.  Es  gehoren 
hieher  die  verschiedenartigsten  fremden  Dinge,  ais: 
Schiessbolzen,  Zwetschken-  und  Kirschenkerne,  kleine 
M  iinzen,  natiirliche  und  kiinstliche  Zahne  u.  s.  w.  Sie 
werden  im  giinstigsten  Falle  bald  wieder  durch  Husten 
ausgeworfen,  bleiben  aber  ein  anderes  Mal  auch  durch 
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lange  Zeit  in  den  Luftwegen.  Sie  bedingen  hier  nicht 
nur  Entziindung  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  Pneu- 
monie  und  endlich  Vereiterung,  sondern  verletzen  auch 
auf  verschiedene  Weise  die  Wandungen  derLuftwege, 
ja  sie  durchbohren  selbe  endlich  sogar  zugleich  mit 
anliegenden  andern  Kanalen,  z.  B.  Blutgefassen. 

Es  ist  nicht  unwichtig  and  nicht  ohne  Interesse? 
dass  derlei  fremde  Korper  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
in  den  rechten  Bronchas  gelangen.  Diess  scheint  von 
seiner  grosseren  Weite.  seiner  sehr  stumpfwinkligen 
Abbiegung  vom  Luftrohrenstamme  and  von  der  gros- 
seren  Energie  des  darch  ihn  streichenden  Luftstromes 
herzariihren. 


Theses  defendendae. 


i. 

Studium  pathologiae  generalis  valdopere  facilita» 
tur  observationibus  ad  lectum, 

II. 

Punctio  vesicae  urinariae  supra  symphysin  os- 
sium  pubis  illi  per  intestinum  rectum  est  praeferenda, 

III. 

Hepar  et  pulmo  eandem  habent  functionem, 

IV. 

Pulmones  aqua  supernatantes  vitam  infantis  post 
partum  non  absolute  evincunt, 

V. 

Mater  sana  prolem  lactans  nec  sanitatis  nec  pul¬ 
chritudinis  jacturam  patitur. 

VI. 

Partus  praematurus  artificialis  magnam  sibi  di¬ 
gnitatem  vindicat. 

VII. 

Embryo  ex  utero  materno  necdum  integer  ex- 
elusus  respirare  tamen  potest. 

VIII. 

Entozoa  in  organismo  per  generationem  aequi- 
vocam  oriuntur  et  non  extra  illum. 
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IX. 


C^ontinua  remediorum  variatio,  vacillantem  desi¬ 
gnat  medicum. 

X. 

Hypochondriasis  optimum  remedium  est  vita 
socialis. 


XI. 

Possibilitas  ,  neonatum ,  ligatura  umbilici  negle¬ 
cta  ?  omnem  sanguinem  amittere,  nequaquam  negari 
potest. 

XII. 

Non  aura  seminalis,  sed  semen  ipsum  fructificat. 

XIII. 

Potulenta  spirituosa  organismo  humano  amica. 

XIV. 

Deplorabundus  aeger  cujus  medicus  nonnisi  uni 
alterive  medendi  methodo  pertinaciter  adhaeret. 

XV* 

Diabetes  mellitus  radicatur  in  systematis  repro- 
ductivi  debilitate. 

XVI. 

Mater  sana,  proli  mammas  denegans,  matris  no¬ 
men  non  meretur. 

XVII. 

Homines  ad  deos  nulla  re  proprius  accedunt, 
quam  salutem  hominibus  dando. 


XVIII. 


Inflammatio  articulorum  rheumatica  ab  arthritide 
longe  differt. 


XIX. 


Operatio  ideo  non  rejicienda  y  quod  nonnullis  in 
casibus  non  profuerat. 

XX. 

Medici  sicuti  oeconomi  a  tempestate  dependent* 


